
Com. n. 472 

Agli Studenti e alle Studentesse 

Ai loro Genitori 

e p.c. Al DSGA 

Al Sito Web 

Oggetto: Bonus “Welfare Gite” – richiesta di rimborso contributo viaggio d’istruzione A.S. 

2023/2024. 

Si comunica ai beneficiari del Bonus “Welfare Gite” a.s. 2023/2024 che è possibile presentare 

la richiesta di cui all’oggetto, compilando e sottoscrivendo il Modulo allegato. 

Il rimborso potrà essere richiesto solamente dagli studenti che, avendo ricevuto esito 

positivo alla candidatura di accesso all’agevolazione nella Piattaforma UNICA, abbiano effettuato il 

viaggio d’istruzione nel corrente anno scolastico. 

La richiesta di rimborso va inviata tramite e-mail all’indirizzo di posta elettronica 

batd320001@istruzione.it ,entro le ore 12:00 del 24/06/2024. 

Per eventuali chiarimenti e/o delucidazioni rivolgersi direttamente agli Assistenti 

Amministrativi MAGLIONE Caterina e/o PORCELLUZZI Ruggiero, nei seguenti giorni: Lunedì e 

Mercoledì, dalle ore 10:00 alle ore 12:00. 

Si allega il Modulo di “Richiesta rimborso”. 

r.p.

La Dirigente Scolastica 

 RUGGERI Annalisa 
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RICHIESTA RIMBORSO CONTRIBUTO IN FAVORE DEGLI STUDENTI BENEFICIARI DEL 
BONUS “WELFARE GITE” PER VIAGGI DI ISTRUZIONE A.S. 2023/2024 

 

Al Dirigente Scolastico 

I.T.E.T. “Cassandro-Fermi-Nervi” di Barletta (BT) 

batd320001@istruzione.it 

 
Il/La sottoscritto/a  __ 

nato a  __ 

il  residente in  __ 

 
Comune  tel.  cellulare  __ 

indirizzo di posta elettronica  __ 

genitore dello studente  _____ 
(indicare cognome e nome dello studente) 

classe   , avendo ricevuto esito positivo alla candidatura di accesso all’agevolazione per ottenere il Bonus 

“Welfare Gite”, per aver effettuato il seguente viaggio d’istruzione nell’A.S. 2023/2024: 

 

 

e di aver pagato/versato la somma di € _________________________________, chiede il rimborso del contributo spettante. 
 
Il/La sottoscritto/a chiede che tale rimborso venga versato sul Conto Corrente Bancario/Postale intestato/a a: 

 
COGNOME  NOME  _ 

Luogo nascita  Prov.  Data di nascita  _ 
 

Domicilio   C.A.P.  _ 
 

CODICE FISCALE: 
 
                

 
CODICE IBAN: (Il codice IBAN è sempre di 27 caratteri pertanto bisogna riempire tutte le caselle riportate) 

 

COD PAESE CIN EURO CIN IT ABI CAB n° C/C 

 
Si prega di verificare con attenzione il Codice IBAN, da trascrivere con grafia chiara e a stampatello. 

 
Barletta li,   

     Firma 
          ______________________ 
 
Allega copia del Documento di riconoscimento in corso di validità e del Codice Fiscale, intestatario del c/c Bancario/Postale. 
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